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Resumo
A adoção de sistemas de informação na área da saúde como ferramente de auxílio à gestão
e à prática profissional, tem vindo a tornar-se uma prática cada vez mais comum nos serviços de
saúde, e tem como intuito promover que o acompanhamento e cuidados de saúde prestados aos
utentes seja eficaz e eficiente. A utilização destes sistemas de informação por profissionais de
saúde de várias áreas permite que a informação existente sobre cada utente seja mais detalhada
e específica, contribuindo que os cuidados de saúde prestados sejam o mais adequados possível
promovendo melhor qualidade de vida aos utentes.
As doenças respiratórias são um problema que afeta parte da população mundial, contudo
as suas causas podem ser controladas ou tratadas nos cuidados de saúde primários, de forma a
que as suas consequências sejam mininzadas. Assim, a existência de um sistema que permita
efetuar um registo do controlo e do tratamento prescrito das doenças respiratórias como a Asma e
a DPOC, vem contribuir para uma melhoria nos cuidados de saúde e acompanhamento prestados
aos utentes dos serviços de saúde. Desta forma, consegue-se evitar idas desnecessárias aos serviços
de urgência motivadas por falta de controlo ou tratamento desaqueado das doenças em causa.
Foi neste sentido que surgiu a ferramenta a desenvolver nesta dissertação. Esta ferramenta tem
como objetivo o registo e acompanhamento da doença da Asma e DPOC nos cuidados de saúde
primários. Foi realizado um protótipo da ferramenta com o objetivo de validar a solução proposta
para esta dissertação.
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Abstract
Health Care Information Systems are being increasingly implemented in Health Care Institu-
tions. These systems should facilitate the work of healh care services and allow a greater tracking
of the patient clinical status and care provided. The use of this systems by health care providers
from all health areas, allows information of patients to be as detailed as possible, contributing to
effective monitoring of health care users.
Respiratory diseases affect part of the world’s population but their causes can be controlled
or treated in primary care. The existence of a system that is capable of recording the control and
prescribed treatment of the respiratory diseases like Asthma and COPD contributes to an impro-
vement of health care provided and a better monitoring of health care patients. With this more
efficient and effective follow-up, it can be avoided unnecessary trips to the emergency services if
the diseases are controlled and stabilized.
It was in this sense that the tool developed in this dissertation emerged. This tool aims to
register and monitor the disease of Asthma and COPD in primary health care. A prototype of the
tool was realized with the purpose of validating the solution for this dissertation.
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Capítulo 1
Introdução
Os sistemas de informação são, atualmente, uma ferramenta muito utilizada nas empresas
e instituições como suporte à gestão das mesmas. A sua implementação nem sempre é fácil,
obrigando muitas vezes a um período de reestruturação e reorganização por parte das instituições
e de aprendizagem por parte dos trabalhadores, contudo, os benefícios que a sua implementação
retorna à empresa ou instituição são, geralmente, compensatórios, justificando-se, assim, a sua
adoção.
1.1 Motivação
Na área da saúde a utilização de sistemas de informação tem vindo a ganhar força, contudo
ainda há muita relutância a utilizar os mesmos. Existe a necessidade de verificar os benefícios que
os sistemas de informação de saúde podem trazer às organizações onde se pretende implementá-
los de forma a tomar uma decisão ponderada.
Estes sistemas englobam, para além de registos médicos, toda a informação administritativa,
de gestão, de outros profissionais de saúde e dos próprios pacientes. Assim, com a partilha de
informação entre todos os intervenientes de um sistema de saúde, a quantidade e qualidade da
informação existente permite, dessa forma, que o diagnóstico e prescrição de tratamento sejam o
mais adequados possível.
Sendo os cuidados de saúde primários, normalmente, onde os utentes têm o primeiro contacto
com os serviços de saúde, é neste setor que a influência direta destes sistemas se vai fazer sentir
com maior significância. Se o diagnóstico feito nos cuidados de saúde primários for adequado, as
idas dos utentes aos serviços de urgência reduz, permitindo assim uma melhoria na qualidade de
vida dos pacientes. Além disso, as doenças respiratórias são gerais e afectam pessoas de todas as
faixas etárias e se o seu diagnóstico não for o mais adequado à situação clínica, não se consegue
reduzir o número de idas aos serviços de urgência nem melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Aliado aos fatores referidos anteriormente, surge a necessidade de criar uma ferramenta que
permita fazer um registo e um acompanhamento da doença e do tratamento prescrito.
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1.2 Objetivos
A ferramenta a desenvolver no âmbito desta dissertação, tem como objetivo o registo de doen-
ças respiratórias nos cuidados de saúde primários de forma a que, o acompanhamento e controlo
prestado, possa proporcionar melhor qualidade de vida aos utentes dos serviços de saúde. Esta
ferramenta centra-se no registo e acompanhamento da Asma e da Doença Pulmonar Obstrutitva
Crónica.
Assim, pertende-se criar uma ferramenta que possibilite um acompanhamento personalizado
a cada utente de forma a que seja possível melhorar o dia-a-dia dos mesmos. Deve ser capaz de
registar informação de cada consulta, disponibilizar um histórico das mesmas, permitir o preenchi-
mento de inquéritos associados às doenças a que se destina e permitir a prescrição de tratamento a
cada paciente. Com isto, tendo acesso à informação proveniente do passado, o acompanhamento
existente é superior uma vez que há um conjunto de informação detalhada disponível que ajuda os
médicos na avaliação e controlo das doenças acima referida.
Esta dissertação é realizada no contexto acima referido, criando um protótipo para uma ferra-
menta que seja capaz de cumprir os objetivos propostos.
1.3 Estrutura da Dissertação
Esta dissertação divide-se da seguinte forma: No capítulo 2, é descrito o estado da arte re-
alizado no contexto desta dissertação. Contém uma revisão sobre os sistemas de informação na
área da saúde, a sua utilização a nível mundial, os sistemas usados em Portugal e as suas limita-
ções e também as doenças respiratórias em que o projeto se concentra. No capítulo 3, encontra-se
explicado o conceito da ferramenta a desenvolver, o modelo de dados a utilizar, os requisitos, o
seu funcionamento e alguns mock-up da solução proposta. O capítulo 4 documenta o processo de
implementação da ferramenta, as tecnologias utilizadas no seu desenvolvimento, alguns exemplos
de resultados obtidos com a ferramenta e uma discussão da mesma. No capítulo 5 é abordada
a satisfação dos objetivos fixados para o projeto e um levantamento de possível trabalho futuro
enquadrado na temática desta dissertação.
Capítulo 2
Revisão Bibliográfica
Neste capítulo, encontra-se a revisão bibliográfica dos temas relacionados com este projecto.
São abordadas questões relativas a sistemas de informação na área da saúde, à sua utilização e be-
nefícios, os sistemas utilizados em portugal. Foram, também, consideradas questões relacionadas
com as doenças respiratórias a que a ferramenta deste projeto se destina.
2.1 Sistemas de Informação na área da saúde
O estudo sobre a utilização de sistemas de informação na área da saúde ganha força na comu-
nidade internacional nos finais do século XX e continua a prolongar-se. A preocupação associada
a este tema surge com a mudança existente no setor de saúde a nível mundial, tanto a nível dos
utentes, como do setor em si.
A diferença sentida entre a procura de serviços de saúde e a oferta é cada vez maior, o que
obriga a uma restruturação dos sistemas de saúde. Para além da distribuição geográfica dos profis-
sionais de saúde face às necessidades existentes nas várias localidades, o facto da população estar
cada vez mais envelhecida obriga a maiores cuidados de saúde e maior acompanhamento médico
de cada utente. Da mesma forma que a população, a cada ano que passa, se torna mais idosa, a
comunidade médica também, fazendo com que esta diferença que se sente na oferta e procura dos
serviços médicos não seja uma situação temporária mas que se tem prolongado no tempo. [3]
A adoção de sistemas de informação na área da saúde é vista como uma possível solução para
o problema. Contudo, o envelhecimento da população por si só não é suficiente para justificar a
elevada procura pelos serviços de saúde. Embora algumas doenças associadas ao envelhecimento
progressivo da população possam proporcionar uma maior afluência aos serviços de urgência, há
também outras doenças que podem ser motivo para as idas aos serviços de urgência. [3]
A utilização de sistemas desta natureza permite que os profissionais de saúde efetuem um
acompanhamento continuo do historial médico do paciente, dos resultados de exames e informa-
ções associadas à medicação prescrita e reações à mesma. Contudo, a sua implementação, por
si só, não chega para tornar o sistema eficaz. É necessário conhecer e optimizar os processos do
funcionamento das unidades de saúde de forma a que o sistema possa ser implementado e traga
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benefícios diretos com a sua utilização. Além disso, a sua implementação deve ser gradual, uma
vez que pode provocar uma paragem, por tempo indeterminado, dos serviços de saúde até que a
sua implementação seja concluída. [3] Permite, também, que exista um planeamento dos cuidados
de saúde, contendo documentação sobre os cuidados prestados aos utentes, e que os diferentes
profissionais de saúde tenham acesso às informações sobre o paciente e os procedimentos efectua-
dos, conseguindo, assim, continuar o acompanhamento efetuado aos utentes dos serviços de saúde
de forma eficiente. [4]
Este tipo de sistemas incluiu muitos subsistemas que devem ser implementados para que o
sistema de saúde seja o mais eficaz possível. Deve incluir a informação dos hospitais, centros de
saúde, unidades de saúde familiar, de forma a que os profissionais de saúde, sejam eles médicos,
enfermeiros, farmaceuticos, tenham acesso às informações relevantes de cada utente. No entanto,
nem sempre se verifica esta situação.[3][5]
2.1.1 Benefícios da utilização dos Sistemas de Informação nos Serviços de Saúde
Como a implementação destes sistemas tem custos elevados, as instituições e profissionais de
saúde necessitam de perceber quais são os benefícios que estes sistemas podem trazer aos serviços
de saúde e se são financeiramente suportáveis para a gestão das instituições de saúde. Conforme
foi explicado anteriormente, o planeamento e documentação que é possível incluir nestes sistemas
sobre o acompanhamento dos utentes dos serviços de saúde, melhora a qualidade dos cuidados
de saúde. Além destes benefícios diretos nos cuidados de saúde, pode também trazer benefícios
financeiros às organizações de saúde. [6]
Para além destes fatores, a necessidade de registar os procedimentos em computador, pode
ser vantajoso e trazer benefícios no tratamento dos utentes dos serviços de saúde, uma vez que
pode permitir registar procedimentos e informações revelantes que não eram documentadas ante-
riormente, e também a redução de erros médicos, uma vez que passa a existir informação sobre o
histórico clínico do utente. [6] Além do potencial benefício financeiro que as instituições podem
ter com a implementação de sistemas de informação, o acompanhamento por parte dos profissio-
nais de saúde poderá ser melhor, e assim, os cuidados prestados vão evitar presenças constantes
dos utentes nos serviços de saúde. Com o acompanhamento dos pacientes a ser realizado desde
que estes são crianças ou jovens, permitirá que a prevenção e controlo de doenças seja feita desde
cedo evitando assim idas por motivo de urgência aos serviços de saúde e, consequentemente, me-
lhora a qualidade de vida dos pacientes. [5]
2.1.2 Evolução e Desenvolvimento dos Sistemas de Informação de Serviços de Saúde
Os serviços de saúde foram evoluindo ao longo dos anos e, consequentemente, os seus siste-
mas de informação. Há fatores que se deve ter em conta para o desenvolvimento de sistemas de
informação nos serviços de saúde, como a passagem da informação em papel para o sistema, a
transição dos sistemas locais para sistemas globais que possuem informação de vários hospitais
e unidades de saúde, com que efeito essa informação é utilizada, a lista de utilizadores passar a
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incluir também os próprios pacientes para além dos profissionais de saúde e administrativos, a
inclusão dos resultados dos exames efetuados aos pacientes e a evolução tecnológica existente. [7]
Com o envelhecimento progressivo da população mundial, torna-se necessário preparar e trei-
nar os profissionais de saúde para a utilização dos sistemas, criar e planear estratégias de imple-
mentação, tanto a nível institucional como global, avaliar e analisar as arquitecturas dos sistemas
de forma a tirar o máximo partido dos mesmos e também continuar a apoiar o desenvolvimento e
investigação na área dos sistemas de informação nos serviços de saúde. [7]
2.1.3 Avaliação dos Sistemas de Informação
Ainda que o uso destes sistemas promova melhorias significativas, como a redução de erros
médicos, disponibilizar informação atualizada sobre os pacientes, o aumento da eficácia e efici-
ência dos cuidados prestados, existem também fatores que podem ser motivo para a não adoção
dos mesmos. Os custos e as possíveis falhas dos sistemas são os principais motivos que podem
levar à não adoção dos mesmos. Com isto, existe a necessidade de analisar, de forma profunda, as
vantagens e desvantagens que existem na implementação de sistemas de informação. [8]
A implementação destes sistemas demora o seu tempo e, devido à sua complexidade, não
se pode avaliá-los como benéficos ou prejudiciais a curto-prazo. A sua complexidade está rela-
cionada com a organização da instituição e os seus processos, pode ser necessário optimizar e
reorganizar os processos da insituitção de forma a desenvolver um sistema de informação eficiente
e determinar os requisitos e especificações que o sistema deve ter. [8]
Para realizar uma avaliação completa e suportada por uma quantidade de dados e informação
significativa, deve-se estabelecer objetivos claros e específicos para o uso da aplicação, ter um
elevado grupo de utilizadores de teste de forma a que o número de opiniões e informação útil
seja elevada, permitindo uma avaliação bem documentada, estar disponível e aberto a possíveis
resultados indesejados e, com esses, avaliar e reestruturar o sistema de forma a corrigir os erros
obtidos e garantir suporte ao utilizador de teste durante toda a avaliação, de forma a que esta seja
útil para as decisões a tomar na implementação do sistema. [8]
No entanto, nem mesmo com um estudo extensivo e bem documentado, os sistemas são sempre
eficientes e a sua implementação considerada um sucesso. A complexidade dos sistemas reais
origina lacunas no design dos sistemas de informação. Assim, se as lacunas existentes forem de
grande dimensão, os projetos normalmente são abandonados e, consequentemente, considerados
fracassos. [1]
Na figura 2.1 apresentam-se as várias dimensões da implementação de sistemas de informação
onde essas lacunas costumam existir. Com base nestas dimensões, a tarefa de avaliar o sucesso ou
insucesso de um sistema de informação é facilitada, minimizando, assim, a dificuldade que existe
em classificar e avaliar os mesmos. [1]
Ainda assim, nem todos os sistemas são considerados fracassos completos, originando o aban-
dono do projeto. O fracasso pode ser só relacionado com determinadas dimensões do seu de-
senvolvimento, e serem re-estruturados e pensados de forma a culmatar as falhas verificadas, ou
6 Revisão Bibliográfica
Figura 2.1: Lacunas entre a realidade e o design de sistemas de informação. [1]
então serem considerados um sucesso, conseguindo atingir as metas e objetivos pensados para o
mesmo. [1]
2.1.4 Sistemas de Informação nos Cuidados Primários
Os sistemas de informação de serviços de saúde englobam todos os departamentos e serviços
das instituições, contudo, o interesse para esta dissertação está nos sistemas médicos dos cuidados
de saúde primários.
A utilização destes sistemas nos cuidados de saúde primários facilita o acompanhamento cli-
níco dos pacientes e torna mais eficaz e eficiente o processo de prescrição de medicação ao paci-
ente, uma vez que, com os resultados dos exames e testes realizados, a decisão que têm de tomar
é mais precisa e adequada ao paciente em questão. Assim, a utilização dos sistemas é considerada
positiva e, atualmente, a utilização de sistemas de informação nos cuidados de saúde primários já
se verifica, ainda que não seja em grande escala nem multidisciplinar. [9]
No entanto, apesar da existência destes sistemas nos serviços de saúde, em muitos países a
prestação de serviços médicos é muito fragmentada, ou seja, há pouca comunicação entre serviços
de saúde e entre os níveis de cuidados, primários, secundários e terciários. Devido a esta falha
de comunicação, a população mais afetada por este fator é a faixa etária mais idosa e os doentes
crónicos. O uso destes sistemas é considerado uma ferramenta essencial para combater e ajudar
a que a comunicação entre serviços de saúde e a qualidade dos cuidados prestados, seja melhor
e mais eficiente. Com o envelhecimento e o aumento de pacientes com doenças crónicas, os
cuidados de saúde primários passaram a ter uma importância maior nos sistemas de saúde, sendo
parte fundamental de um sistema de saúde. [10]
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Embora a utilização destes sistemas seja uma prática cada vez mais comum, ainda existe re-
lutância na sua utilização, uma vez que os benefícios resultantes da sua implementação não são
perceptiveis a curto prazo. Além disso, apesar dos esforços da comunidade internacional em me-
lhorar e promover a comunicação e coordenação entre cuidados de saúde de níveis diferentes,esta
comunicação ainda é um problema significativo em todo o mundo. [10]
2.1.5 A situação em Portugal
A utilização de sistemas de informação na área da saúde em Portugal verifica-se, contudo,
são maioritariamente sistemas de apoio à gestão e não sistemas focados na prestação de cuidados
médicos. As insituições de saúde devem ter portais de saúde que permitam interagir com os
utentes, possibilitando a monotorização, registo do historial clínico do paciente, prevenção de
doenças, entre outros exemplos, implicando todas as entidades relacionadas com a saúde, médicos,
enfermeiros, utentes, instituições e restantes entidades ligadas à saúde. [11]
O investimento realizado em Portugal para melhorar e desenvolver sistemas de saúde que
possam ser considerados eficientes e eficazes, não é suficiente. A perceção da importância e
necessidade destes sistemas nem sempre está presente na gestão das instituições de saúde, uma
vez que estas nem sempre são capazes de reconhecer os benefícios que a sua utilização gera tanto
para a gestão como para os cuidados prestados. [12]
2.1.5.1 Sistemas em utilização em Portugal
Em Portugal, o Serviço Nacional de Saúde conta com o sistema SClinico. Este sistema possui
versão hospitalar, SClinico Hospitalar e a versão para as unidades de saúde, o SClinico Cuidados
de Saúde Primários. [2]
Este sistema surge da evolução e junção dos sistemas Sistema de Apoio à Prática de Enferma-
gem (SAPE) e Sistema de Apoio Médico (SAM) Como mostra a figura 2.2, os sistemas evoluiram
para o atual SClinico. [2]
Figura 2.2: Evolução do Sistema SClinico. [2]
A necessidade da constante comunicação entre médicos e enfermeiros, contribuindo para que
os cuidados de saúde prestados aos utentes dos serviços de saúde sejam os melhores possíveis, fez
com que se desse a junção dos dois sistemas SAPE e SAM no sistema atual, o SClínico.
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A criação do SClínico foi baseada nas duas aplicações já existentes. O SClínico funciona com
base em perfis dos profissionais de saúde (médico, enfermeiro, entre outros.) e altera a informação
vísivel consoante o perfil em causa. O redimensionamento da aplicação permitiu reorganizar o seu
conteúdo de forma a mostrar a maior quantidade de informação possível de forma estruturada. [13]
Além disso, incluir no mesmo sistema, informação clínica do utente partilhada pelos vários profis-
sionais de saúde, vem permitir que a atuação dos profissionais de saúde seja mais eficaz e eficiente,
contribuindo para melhorar a assistência e o acompanhamento prestado ao utente. [2]
Apesar de estar em continua evolução, o SClínico ainda não engloba todas as doenças ou
situações clínicas que devem ser seguidas nos cuidados de saúde primários. Contém módulos
associados aos Diabetes, Hipertensão, Rastreio Oncológico, Planeamento Familiar, Saúde Infantil
não possui nenhum módulo totalmente dedicado às doenças respiratórias, em particular, a Asma e
a Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica. [13]
2.2 Asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica
A Asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) são doenças das vias aéreas dos
pulmões. Ainda que sejam doenças diferentes, o seu diagnóstico não é fácil de distinguir, uma
vez que a própria definição das doenças não é esclarecedora, havendo dificuldade em distinguir
as mesmas. Portanto, é importante clarificar como se diagnostica e se define as doenças de vias
aéres de forma a optimizar o tratamento. [14] Ambas são consideradas um problema de saúde
pública dado que a sua prevalência é elevada e crescente. Além disso, podem existir as duas
em simultâneo, quem sofre de DPOC pode, também, ter historial de Asma e a Asma tem sido
considerada um fator de risco para o desenvolvimento da DPOC. Ainda há a condição de sofrer
de Asma e DPOC em simultâneo, síndrome de sobreposição, que provoca uma progressão mais
rápida da doença, reduz a qualidade de vida do paciente, exacerbações mais frequentes e aumento
das comorbilidades e utilização de cuidados de saúde. [15]
2.2.1 Asma
A Asma é uma doença que afeta parte da população mundial e a sua prevalência continua a
aumentar. Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento dos sintomas, continua a ser a ter-
ceira principal causa de hospitalização evitável. Um controlo efetivo requer planos de tratamento
personalizados com o objetivo de minimizar sintomas, prevenir limitações em atividade física e
trabalho, prevenir a ocorrência de exacerbações agudas e a necessidade de hospitalização e trata-
mento de emergência. [16]
As directrizes existentes para o tratamento dos sintomas nem sempre são consideradas sufi-
cientes para o tratamento dos sistomas porque, por si só, não garantem um tratamento e controlo
eficaz dos sistomas da Asma. Assim, o tratamento e controlo da Asma deve, não só incluir e
basear-se nas diretrizes existentes, como também ter em conta o historial do paciente, sendo este,
uma fonte de informação essencial, sobre a sua situação clínica. [16]
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2.2.2 Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é uma doença definida como uma anómalia
na função das vias aéreas. É considerado um estado de doença caracterizado pela obstrução do
fluxo aéreo, nas vias aéreas pulmonares, que não é, totalmetne, reversível. [14]
As causas não são fáceis de identificar, sendo uma das causas mais comuns o hábito tabágico,
ainda que também possa surgir em não fumadores. A inflamação das vias aéras é também um sin-
toma de DPOC. A gravidade desta doença está diretametne relacionada com a limitação da função
das vias aéreas, podendo ser minimizada com a realização de controlo. O aumento grave na falha
de capacidade de resposta das vias respiratórias e uma limitação na variação do fluxo de ar pode
obrigar a cuidados diários, ainda que o uso de corticosteróides possa ser reduzido ou nulo. [14]
O facto de ambas as doenças poderem existir em simultâneo, pode trazer dificuldades quando
se pretende fazer o diagnóstico ou, então, conduzir a diagnósticos errados. Ainda que exista a
dificuldade em realizar diagnósticos suficientemente claros por forma a saber se os pacientes so-
frem de Asma ou DPOC, normalmente, a Asma é associada aos pacientes com idades mais jovens
e adultos enquanto que, a DPOC é associada a pessoas idosas. No entanto, tanto a DPOC pode
aparecer em idades jovens como a Asma pode existir em pacientes idosos e não serem distingui-
das, mostrando assim que, apesar das idades dos pacientes, estas doenças surgem nas várias faixas
etárias, não se verificando uma variação relevante da existência da doença entre adultos e jovens
adultos. [15]
2.2.3 Cuidados de saúde primários - Asma e DPOC
Os tratamentos e prevenção da Asma são realizados, maioritariamente, nos cuidados de saúde
primários. Os médicos que estão nos cuidados de saúde primários, são os responsáveis pela pre-
venção e controlo da doença, sendo necessário que acompanhem os avanços nos cuidados médi-
cos. A existência de diretrizes facilita o dia-a-dia dos médicos conseguindo prestar cuidados de
saúde de forma eficiente, e em tempo útil, aos utentes. Para isso, recorre-se a ferramentas como os
sistemas de informação que facilitem e permitam o cuidado preventivo e controlo da doença. [17]
As recomendações médicas efetuadas a pacientes com Asma controlada são, normalmente,
para manter ou reduzir o tratamento. No entanto, para os que não são controlados, as recomenda-
ções passam por aumentar a terapia já existente ou a inalação de corticosteróides. [17]
A utilização de ferramentas que promovam uma maior e mais eficaz monotorização do con-
trolo da Asma, procurando promover o uso de medicação de controlo. Os alertas possíveis de gerar
por parte destas ferramentas facilitam a identificação dos pacientes com dificuldades em contro-
lar a sua condição clínica. Este tipo de ferramentas, utilizadas nos cuidados de saúde primários,
aumentam a qualidade do controlo e tratamento da Asma e possibilitam a redução de episódios
asmáticos não controlados. [17]
Os cuidados de saúde primários de um sistema de saúde são os mais indicados para prestar os
cuidados necessários em doenças crónicas, como é o caso da DPOC, dada a sua acessibilidade e o
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seu foco ser baseado no paciente. [18] Em muitos casos, os cuidados prestados aos pacientes nem
sempre seguem as diretrizes existentes, o que leva a que alguns pacientes não sejam devidamente
medicados, ainda que tenham um histórico de exacerbações ou sintomas de DPOC. [19]
Além disso, a prescrição de inalação de corticosteróides é, por vezes, feita sem ter em conta a
severidade das limitações do funcionamento das vias aéreas, do histórico de exacerbações e tam-
bém do diagnóstico realizado. Há muitos pacientes que indepentemente de terem um diagnóstico
das duas situações clínicas em simultâneo, são tratados por inalação de corticosteróides, sendo esta
medicação indicada para a Asma, levando a uma prescrição em excesso de inalação de corticoste-
róides. Esta situação pode, também, estar relacionada com a dificuldade existente no diagnóstico
da Asma e DPOC. [19]
Contudo, os tratamentos não devem focar-se só nas diretrizes existentes mas devem ter em
conta o paciente em causa e o seu histórico clínico de forma a que a medicação prescrita seja o
mais adequada possível. É necessário ter em conta tanto as diretrizes existentes como o paciente
em si, de forma a que o tratamento seja o mais personalizado possível. [19]
Capítulo 3
Projeto da ferramenta a desenvolver
nesta dissertação.
Neste capítulo será abordado o processo de criação da ferramenta que se pretendeu desenvolver
ao longo desta dissertação. Será apresentada uma breve introdução da mesma, os seus requisitos,
as tecnologias utilizadas no seu desenvolvimento, e a forma como foi pensada a solução.
3.1 Contexto da Ferramenta a desenvolver.
A ferramenta que se pretende desenvolver nesta dissertação, surge com a necessidade e o
propósito de melhorar os cuidados de saúde prestados de forma a permitir uma melhor qualidade
de vida dos utentes. Com esta necessidade, e tendo em conta o facto de que as doenças respiratórias
são um dos motivos para a limitação da vida do dia-a-dia dos utentes, a criação uma ferramenta
capaz de fazer o registo de doenças respiratórias nos cuidados de saúde primários vem permitir um
aumento do acompanhamento prestado aos utentes e, por conseguinte, uma melhoria na qualidade
de vida dos mesmos, evitando excessivas idas às urgências por episódeos de crises de Asma ou
DPOC.
Contudo, é necessário definir que informações dos utentes são relevantes incluir na ferramenta
para possibilitar um controlo eficaz das doenças. Recorreu-se a um estudo realizado no âmbito
de um projeto anterior onde foram consultados especialistas dos cuidados de saúde primários e
secundários de forma a validar que informação é relevante utilizar no desenvolvimento desta ferra-
menta. Foi utilizado o método de Delphi de forma a perceber qual a informação que é considerada
relevante por parte dos especialistas.[20]
O estudo divide a informação em três grupos: Clínica, Pessoal e Material de suporte. A
informação foi avaliada, em duas rondas, com uma escala entre 1 e 5 de forma a quantificar a im-
portância dos campos definidos nesse estudo. Com base nas classificações obtidas, definiram-se
dois valores de referência para os quais os items a avaliar eram automaticamente aceites (quando
a classificação estava acima do valor de referência superior) e outro, abaixo do qual eram au-
tomaticamente rejeitados (a classificação encontra-se abaixo do valor de referência inferior). A
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utilização de duas rondas deve-se ao facto dos autores considerarem que, consoante a avaliação
obtida na primeira ronda, alguns items (com classificação entre os valores de referência) devem
ser reavaliados para definir efetivamente a sua importância para o contexto do estudo.[20]
Algumas das informações referidas pelos especialistas como importantes a incluir numa ferra-
menta desta natureza vão de encontro ao que é sugerido pela Direção-Geral da Saúde, como, por
exemplo, inquéritos de controlo da Asma e DPOC. Além dessas, houve informações que não fo-
ram consideradas importantes a ter em conta devido a já existirem no sistema utilizado no Serviço
Nacional de Saúde, no entando serão consideradas para o desenvolvimento da ferramenta para que
esta seja o mais completa possível.[20]
3.2 Requisitos
De forma a criar o projeto da ferramenta a desenvolver, foi necessário definir alguns requisitos
da mesma. Foram divididos em dois grupos, os funcionais e os não-funcionais.
3.2.1 Funcionais
Os requisitos funcionais estão relacionados com o funcionamento da aplicação e com as fun-
cionalidades existentes.
• A ferramenta deve permitir múltiplos utilizadores.
Para utilizar a ferramenta o médico deve aceder ao sistema através de um módulo de auten-
ticação.
• Deve permitir a existência de múltiplos utentes.
Deve guardar as informações dos utentes na base de dados, permitir a adição de novos
utentes e a eliminação dos existentes.
• Criar novas consultas no sistema.
A criação de nova consulta deve estar associada a um utente e a um médico, guardando
todas as informações resultantes da mesma na base de dados.
• Apresentar um histórico das consultas e informações relevantes.
Em cada consulta criada deve ser possível consultar, caso exista, todas as anteriores e tam-
bém as informações importantes resultantes das mesmas.
• Permitir o controlo das doenças através de:
Questionários associados à Asma e à DPOC. - A ferramenta deve disponibilizar e
permitir o preenchimento de inquéritos de controlo associados à Asma ou DPOC.
Informação sobre obstrução. - Deve conter informação associada à obstrução pulmo-
nar e testes efetuados.
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Existência de exacerbações. - Deve incluir questionário sobre exacerbações existentes
e seus motivos.
• A ferramenta deve permitir a prescrição de medicação.
Deve existir um módulo associado à prescrição de tratamento onde se inclua a medicação a
prescrever, suas dosagens e a posologia.
3.2.2 Não-funcionais
Os requisitos não-funcionais estão associados aos detalhes e utilização da ferramenta a desen-
volver nesta dissertação.
• A interface da ferramenta deve ser simples e intuitiva.
A interface da ferramenta deve ser intuitiva e simples de forma a que o tempo de aprendiza-
gem da utilização da mesma seja o menor possível.
• A ferramenta deve ser desenvolvida em tecnologias web.
A utilização de tecnologias web é cada vez mais usual e foi recomendada como a plataforma
de funcionamento a utilizar na ferramenta.
• O modelo de dados a usar deve ser extraído do estudo existente que serve como base
desta dissertação.
O modelos de dados a utilizar deve ser o disponibilizado possibilitando, assim, a posterior
inclusão da ferramenta num sistema real.
3.3 Tecnologias de desenvolvimento
Esta dissertação tem como objetivo criar uma ferramenta de auxílio ao diagnóstico e trata-
mento de utentes com Asma ou DPOC que complemente o sistema de informação de saúde exis-
tente. Tendo em consideração as tendências atuais, os sistemas existentes e os equipamentos
utilizados, concluiu-se que uma ferramenta web seria o mais adequado para o que se pretende com
este projeto.
Após se tomar a decisão sobre qual a base de desenvolvimento da ferramenta, uma aplicação
web, era necessário decidir as tecnologias a utilizar na criação da mesma. Além das linguagens
habitualmente utilizadas no desenvolvimento de aplicações web, há plataformas e frameworks
de desenvolvimento web que têm ganho força nas comunidades internacionais e foram, também,
consideradas para o desenvolvimento do projeto.
A maioria dos websites atuais não se limitam a serem desenvolvidos recorrendo ao uso da
combinação das linguagens HTML e CSS. São desenvolvidos recorrendo a linguagens de progra-
mação cliente-servidor, tendo os browser’s um papel fundamental na sua interpretação. Contudo,
a diversidade existente é tanta e tão variada que se torna dificil decidir entre qual escolher e qual a
que se adequa mais à aplicação que se pretende desenvolver. [21]
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A escolha das linguagens utilizadas no desenvolvimento dos websites e aplicações web estão
diretamente ligadas com a qualidade da acessibilidade das mesmas. Em função do objetivo da
aplicação é possível identificar que tecnologias se deve optar e quais as mais adequadas para o
fim a que se destina a aplicação a desenvolver. Além disso, dentro dos mesmos objetivos ou
funcionalidades, há linguagens que se destacam e são mais aconselhadas que outras. O PHP e
Bootstrap são exemplos dessas tecnologias. [21]
Além das tecnologias referidas acima, existem outras que se teve em consideração para o
desenvolvimento desta dissertação, como o Angular e JavaScript. Além das tecnologias de de-
senvolvimento web também foi necessário, dada a natureza da aplicação, estudar tecnologias para
desenvolvimento de bases de dados. A linguagem SQL (Structured Query Language) é uma lin-
guagem de pesquisa de base de dados. É utilizada em vários sistemas de gestão de bases de dados
como o MySQL, PostgreSQL ou o Microsoft SQL Server. Existem também os sistemas Oracle,
atualmente utilizados no sistema informático de saúde utilizado em Portugal.
3.3.1 Tecnologias de programação web
3.3.1.1 Angular
Angular é uma framework que permite o desenvolvimento de páginas web dinâmicas, utiliza
o HTML como um complemento de forma a expressar de forma clara e sucinta os componentes
da aplicação. É adequada para o desenvolvimento de aplicações web devido à sua capacidade de
ligar dados e injeção de dependências elimina muito do código que se teria de desenvolver se se
utilizasse apenas o HTML. O Angular tem como conceito ensinar o browser nova sintaxe de novos
componentes HTML. Angular simplifica o desenvolvimento de aplicações web por um nível de
abstração maior ao programador que outras aplicações. Por isso, a sua utilização pode não ser
aconselhável para as aplicações que se pretendem desenvolver. Em aplicações como jogos não
é aconselhável utilizar Angular no seu desenvolvimento, para isso é preferível desenvolver em
linguagens que possuam uma abstração e utilizem bibliotecas para complementar outras funcio-
nalidades. Angular é maioritariamente utilizado em aplicaões CRUD (Create, Read, Update and
Delete). [22]
3.3.1.2 Bootstrap
O Bootstrap é uma das principais frameworks existentes de front-end. Começou por ser criada
para o twitter como guia de estilos para ferramentas desenvolvidas para uso interno. Atualmente,
continua a ser utilizada como ferramenta dedicada ao design das aplicações. A manutenção desta
linguagem é feita pelos seus fundadores e um pequeno grupo de colaboradores suportados por
uma comunidade internacional. [23]
A tecnologia Bootstrap corresponde apenas a CSS embora seja contruído com Less que é um
pré-processador mais poderoso e flexível que o CSS genérico. É bastante simples de implementar
uma vez que basta acrescentar ao código da aplicação onde se quer utilizar. É uma forma de criar
aplicações simples, de elevada usabilidade e de forma rápida. [24]
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3.3.1.3 JavaScript
O JavaScript é uma linguagem de programação, baseada em scripts, utilizada maioritaria-
mente para tornar as páginas web interativas. JavaScript corre do lado do cliente não precisando
de constantes downloads do site. Pode ser incluído em documentos HTML através do elemento
"<script>"contudo, de forma a que a reutilização do código desenvolvido em JavaScript, este
deve ser colocado em ficheiros externos exclusivamente dedicados a código JavaScript. [25]
3.3.1.4 HTML - HyperText Markup Language
O HTML é a linguagem standard para o desenvolvimento de aplicações web. Constituída
por elementos que podem ser aplicados a pedaços de texto de forma a terem um significado dife-
rente no documento onde serão apresentados, podem ser parágrafos, listas ou parte de tabelas, por
exemplo. Com esta linguagem é possível definir a estrutura, os elementos e atributos presentes
numa página web. [26]
3.3.1.5 CSS - Cascading Style Sheets
Esta tecnologia é a segunda mais utilizada no desenvolvimento de páginas web. Funciona em
conjunto com o HTML mas, enquanto o HTML se foca na estrutura e conteúdo da página, o CSS
centraliza-se na configuração do layout e estilos da página. [27]
3.3.1.6 PHP - PHP: Hypertext Preprocessor
O PHP é uma linguagem própria para desenvolvimento web que pode ser embutido no código
HTML. Como é incluído em blocos, permite entrar e sair do código PHP sem necessidade de
ficheiros externos. O PHP é utilizado para o código associado ao servidor e base de dados, sendo
utilizado para depois apresentar o HTML que é vísivel pelo utilizador. É uma linguagem simples
de utilizar e tanto dá para programadores que estão a começar a ter contacto com a linguagem
como para programadores experientes. Uma das características mais significativas é a capacidade
de suportar uma grande variedade de bases de dados, podendo conectar-se a elas através das várias
extensões que possui. [28]
Após uma análise feita às tecnologias de desenvolvimento web estudadas, é possível compre-
ender que a tecnologia Angular seria indicada para o que se pretende. Contudo, e apesar de se
ter ponderado a sua utilização, optou-se por não se utilizar, por ser uma tecnologia desconhecida
obrigaria a um período de adaptação e, tendo em conta as restrições de tempo existente, não era
possível aprender a tempo útil de se conseguir desenvolver uma aplicação robusta, eficaz e efi-
ciente. Portanto, optou-se pela utilização das tecnologias abordadas como o Bootstrap, HTML,
JavaScript e PHP para desenvolver a ferramenta prevista nesta dissertação.
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3.3.2 Bases de Dados
Atualmente, praticamente todos os sites web ou aplicações web que visitamos ou utilizamos
têm, na sua estrutura, bases de dados que permitem aceder à informação relevante na interação
da aplicação com o utilizador. Por exemplo, aceder ao serviço de e-mail ou à rede social através
de um login, recorre ao uso de uma base de dados onde é guardada a informação de autenticação
como o nome de utilizador e a password.
A utilização de sistemas de gestão de bases de dados permite a interação do utilizador com a
base de dados de forma a aceder à informação nela existente. A maioria das bases de dados são
bases de dados relacionais sendo a linguagem SQL utilizada para programar e gerir os sistemas de
gestão de bases de dados.
3.3.2.1 SQL - Structured Query Language
SQL é uma linguagem específica para a criação e gestão de sistemas gestão de bases de dados.
Incluiu funcionalidades como consulta, adição, actualização e eliminação de conteúdo da base
de dados. MySQL, PostgreSQL, Microsoft SQL Server e Oracle Database são alguns exemplos
de sistemas de gestão de bases de dados. Como o conhecimento de MySQL e PostgreSQL é
relativamente o mesmo, optou-se por utilizar MySQL.
3.4 Estrutura e Modelo de Dados da Ferramenta
Com base no estudo referido na secção 3.1 e nos requisitos da ferramenta, desenvolveu-se um
esquema com a estrutura base de funcionamento da aplicação web e organizou-se o modelo de
dados de forma a corresponder ao especificado. O utilizador interage com a ferramenta através
da interface criada e a comunicação ocorre em background com a base de dados onde regista ou
retira os dados a apresentar na interface.
Figura 3.1: Esquema da estrutura da Ferramenta
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Na figura 3.1 podemos verificar a estrutura geral do funcionamento da ferramenta. Esta deve
apresentar de início a página de autenticação do utilizador e, após a realização dessa ação, apresen-
tar a página de pesquisa do utente no sistema existente. No caso de não existir pode adicionar um
novo utente através do formulário de adição de utentes à base de dados da ferramenta, e no caso de
existir, após a ação de pesquisa, apresentar a página referente ao utente. A partir daí, o utilizador
deve poder gerir os dados do utente e a sua existência na base de dados através dos formulários
existentes, ou começar uma nova consulta. A página referente a esta deve apresentar todos os
dados do utente, o histórico de consultas anteriores, os formulários de controlo e tratamento e os
campos a atualizar na consulta atual. Por fim, na página de controlo, devem ser disponibilizados
os questionários que permitam a realização de um controlo eficaz das doenças.
De forma a possibilitar a consulta dos dados referidos anteriormente, é necessário a existência
de uma base de dados que suporte as funcionalidades pretendidas para a ferramenta. Assim, tendo
em conta os requisitos fornecidos, há a necessidade de criar uma base de dados que englobe
todas as variáveis necessárias para suportar toda a informação gerada e utilizada na ferramenta a
desenvolver no âmbito desta dissertação.
Figura 3.2: Modelo de dados da Base de Dados a usar.
Na figura 3.2 é possível perceber o modelo de dados a utilizar de forma a suportar toda a
informação gerada no funcionamento da ferramenta a desenvolver. De forma a compreender a
relação entre os dados existentes na base de dados, segue-se na figura a relação entre as tabelas.
Analisando o modelo relacional, podemos verificar que os utentes (Patients) e os médicos
(Physicians) estão relacionados através do campo ID. A tabela das consultas conecta os utentes e
médicos através do seu ID de forma a que cada consulta tenha associado um utente e um médico.
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Além disso, a relação existente entre utente e médico deve-se ao facto da necessidade de ter, para
cada utente, um médico atribuído.
Figura 3.3: Relação entre os dados utilizados na Base de Dados.
3.5 Funcionamento da Ferramenta
Com o modelo de dados e os requisitos para a ferramenta, é possível definir o funcionamento
da mesma. Para explicar as funcionalidades principais que a ferramenta deve incluir utilizar-se-à
casos de uso e mock-up’s de forma a tornar explicito o que se pretende.
A ferramenta deve possuir um módulo de autenticação de forma a que cada médico tenha a
sua área de trabalho. Após a autenticação, o médico deve ter a possibilidade de acrescentar utentes
ao seu serviço e consultar os utentes existentes no sistema. Na figura 3.4 podemos ver o caso de
uso pensado para as funcionalidades referidas acima.
Figura 3.4: Caso de Uso - Pesquisa e Adição de Utentes.
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De seguida apresentam-se as duas mockup’s realizadas para as duas primeiras funcionalidades
que devem estar disponíveis após autenticação do utilizador, pesquisa e adição de utentes (figura
3.5 e 3.6 respectivamente.).
Figura 3.5: Mock-up Pesquisar Utente.
Figura 3.6: Mock-up Adicionar Utente.
Com a autenticação efetuada e pesquisa concluída o utilizador deverá ter a opção de gerir o
utente no sistema, editar os dados ou remover do sistema, e iniciar uma consulta. O caso de uso
presente na figura 3.7 tenta ilustrar as funcionalidades associadas à gestão do utente no sistema.
A funcionalidade da consulta deve permitir o registo do estado cliníco do utente e consultar o
historial das consultas. A figura 3.8 representa o caso de uso da consulta do utente.
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Figura 3.7: Caso de uso de gestão de utente.
Figura 3.8: Caso de uso da consulta de um utente.
O histórico das consultas deverá ter várias informações como a data da consulta, o peso do
utente, o indíce de massa corporal, a auscultação pulmonar, saturação de oxigénio, os dados asso-
ciados ao controlo (deverá ter um módulo próprio para isso), os dados associados ao tratamento
prescrito (também com módulo próprio), a técnica inalatória, a reabilitação respiratória e também
a cessação tabágica. Desenvolveu-se um mock-up que cumprisse com o que se pretendia para o
módulo das consultas, que se pode ver na figura 3.9.
Figura 3.9: Mock-up do interface do módulo da Consulta.
O registo do estado clínico dos utentes deve incluir vários campos que permita realizar um
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controlo e um acompanhamento completo e eficaz. Assim, como mostra o caso de uso presente
na figura 3.10
Figura 3.10: Caso de uso com os módulos das consultas.
Pretende-se que existam quatro módulos principais de forma a que o acompanhamento re-
alizado seja o mais concreto e eficaz possível. Para isso, é necessário haver um módulo com
indicação das comorbilidades, um para o cálculo da unidade maço ano (UMA), um módulo para o
controlo, que deve incluir questões relativas às exacerbações, obstrução e também deve permitir o
preenchimento de inquéritos de controlo da Asma e da DPOC, e um módulo de prescrição de trata-
mento. De seguida, nas figuras 3.11, 3.12, 3.13 e 3.14 apresentam-se as mock-up’s desenvolvidas
para os módulos acima referidos.
Figura 3.11: Cálculo Unidade Maço Ano.
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Figura 3.12: Comorbilidades.
Figura 3.13: Módulo de controlo da Asma e DPOC.
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Figura 3.14: Módulo de prescrição de tratamento.
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Capítulo 4
Protótipo
No capítulo que se segue, apresenta-se a abordagem feita relativamente às tecnologias utili-
zadas na implementação do projeto, aos exemplos de uso da ferramenta e uma breve análise ao
impacto que a aplicação pode ter na área de estudo desta dissertação.
Com a solução pensada e projetada, segue-se a fase de implementação da mesma. Assim,
desenvolveu-se um protótipo da ferramenta pretendida que cumprisse os objetivos propostos.
4.1 Tecnologias utilizadas na implentação.
De forma a cumprir com os requisitos existentes para a ferramenta a desenvolver, foram utili-
zadas várias tecnologias na implementação da mesma. No capítulo 3 foi feito um estudo de várias
tecnologias existentes de forma a escolher as que melhor se enquadravam no projeto. Optou-se
por utilizar a tecnologia bootstrap pela facilidade de utilização e existência de diversos templates,
permitindo assim poupar tempo de desenvolvimento na configuração do design da ferramenta, e
utilizar as linguagens bases de programação web, uma vez que, adoptar uma nova framework,
como o Angular, obrigava ainda a um período de aprendizagem e adaptação que poderia vir a ser
demasiado extensivo.
4.1.1 Tecnologias de programação web
A opção feita pela utilização das linguagens de programação web, como HTML, JavaScript e
PHP, foi motivado pelo facto de serem linguagens conhecidas e também por serem suficientes para
implementar a ferramenta conforme pretendido. Além disso, a necessidade da existência de uma
base de dados capaz de armazenar toda a informação utilizada na ferramenta e, devido ao facto de
ter sido disponibilizada uma base de dados exemplo em SQL, optou-se por utilizar MySQL como
sistema de gestão de base de dados, embora se pudesse utilizar também PostgreSQL.
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4.1.1.1 Interface
A interface da ferramenta foi desenvolvida em HTML e Bootstrap permitindo assim criar uma
ferramenta web de fácil acesso, simples e intuitiva.
A necessidade de uma ferramenta que permitisse uma adaptação rápida e simples, fez com que
se optasse pela framework Bootstrap para desenvolver um design simples, apelativo e ao mesmo
tempo intuitivo. Utilizando as potencialidades do Bootstrap para desenvolver o aspecto gráfico
do website da ferramenta, permite, além de uma apresentação simples mas intuitiva, também uma
aplicação responsiva, adaptando-se à resolução do ecrã do dispotivo onde estiver a ser utilizada.
4.1.1.2 Base de Dados
A ferramenta desenvolvida ao longo desta dissertação necessita de uma base de dados que su-
porte toda a informação gerada na ferramenta, dessa forma, utilizou-se o sistema de gestão de base
de dadosMySQL de forma a gerir a informação necessária para o funcionamento da ferramenta.
4.1.1.3 Comunicação da Ferramenta com a Base de Dados.
De forma a comunicar entre a base de dados e a ferramenta com o objetivo de enviar e receber
informação, utilizou-se o PHP que é uma linguagem de programação própria para a comunicação
entre o cliente e o servidor. Além disso, possui extensões próprias para vários sistemas de gestão
de base de dados, como é o caso do MySQL, facilitando a comunicação necessária para o correto
funcionamento da ferramenta implementada nesta dissertação.
4.1.1.4 Processamento
Com a necessidade de processar alguma da informação obtida pela ferramenta e realizar cál-
culos, utilizou-se a linguagem de programação baseada em scripts, JavaScript, que permite a
utilização de funções para interpretação da interação entre o utilizador da ferramente e a ferra-
menta. Assim, com a utilização desta linguagem, encontrou-se a solução para a necessidade de
efetuar cálculos com base nas informações obtidas pela ferramenta, originando dados passíveis de
análise para um diagnóstico eficiente.
4.2 Caso de Uso
Na figura 4.1 está presente o caso de uso da ferramenta desenvolvida. O utilizador, após se
autenticar, pode realizar duas operações disponíveis, ou pesquisa um utente no sistema ou adiciona
novo utente. Caso opte por pesquisar pode, a partir dessa altura, começar uma nova consulta, editar
os dados do utente ou então remover o utente do sistema.
Na consulta, pode registar e atualizar informação relativa ao historial clínico do utente, as
comorbilidades existentes e o cálculo da unidade maço ano. Além disso, pode consultar a infor-
mação existente das consultas anteriores, e aceder aos paineis de controlo e tratamento. No painel
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de controlo pode preencher os inquéritos existentes e indicados pela direção geral de saúde para
efetuar o controlo da Asma e DPOC, preencher os campos do controlo das exacerbações e tam-
bém avaliar a obstrução existente. No tratamento regista a prescrição da medicação, dosagens,
posologia dos medicamentos a utilizar no tratamento da doença.
Figura 4.1: Diagrama geral de caso de uso da aplicação.
4.3 Ferramenta Desenvolvida
Com as tecnologias a utilizar na implementação da ferramente e com base nos esquemas
desenvolvidos no projeto da ferramenta de registo a desenvolver, criou-se um protótipo para a
ferramenta prevista nesta dissertação. De seguida, apresentam-se alguns dos ecrãs da mesma e
respetivas funcionalidades.
4.3.1 Autenticação do Utilizador
A figura 4.2 mostra a interface de autenticação entre o utilizador e a ferramenta. O utilizador
procede à sua autenticação através do seu número da ordem, que é único, e através da sua pas-
sword. Após se autenticar pode efetuar uma pesquisa de um utente para pegar no seu processo, ou
então adicionar novo utente para dar início a um novo processo.
4.3.2 Pesquisar Utente
Na figura 4.3 pode-se ver a interface de pesquisa da aplicação. Se efetuar a pesquisa irá
surgir um ecrã com as informações básicas do utente e aí pode optar por mais que uma função da
interface, como por exemplo, remover o utente do sistema, editar os dados do utente ou começar
uma nova consulta.
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Figura 4.2: Ecrã de autenticação na ferramenta.
Figura 4.3: Ecrã de pesquisa de utente.
4.3.3 Adicionar Utente
No caso de ser um novo utente, é necessário adicionar o utente ao sistema através do formulário
representado na figura 4.4.
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Figura 4.4: Formulário para adicionar novo utente.
4.3.4 Utente
Na figura 4.5 pode-se ver o interface com as informações do utente. A partir deste ponto
o utilizador pode optar por começar nova consulta, editar a informação do utente ou remover o
utente do sistema.
Figura 4.5: Informações do Utente.
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4.3.5 Editar Utente
De forma a editar as informações do paciente, o utilizador pode optar por utilizar o formulário
apresentado na figura 4.6.
Figura 4.6: Formulário de Edição de Informação do Utente.
4.3.6 Remover Utente
Para remover um utente do sistema, recorre-se à funcionalidade apresentada na figura 4.7. Para
isso é necessário indicar qual o motivo da remoção do utente.
Figura 4.7: Formulário de remover utente.
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4.3.7 Consulta
Na figura 4.8 é visível o ecrã genérico da consulta. É possível verificar a informação básica do
utente no painel superior, no painel intermédio estão presentes as informações associadas às do-
enças, histórico familiar e pessoal, e comorbilidades, presentes na área quadrada onde as mesmas
aparecem listadas, e no painel inferior encontra-se o histórico das consultas com as informações
importantes a reter, e o acesso aos paineis de controlo e de prescrição de tratamento.
Figura 4.8: Janela de consulta do paciente.
4.3.7.1 Cálculo Unidade Maço Ano
O painel do cálculo da Unidade Maço Ano, presente na figura 4.9, permite quantificar a expo-
sição do utente a fumos de tabaco.
4.3.7.2 Controlo
A janela de controlo apresentada na figura 4.10, contém os inquéritos indicados pela direção
geral de saúde para controlo e tratamento da Asma e da DPOC, o controlo das exacerbações e da
obstrução existente.
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Figura 4.9: Painel de cálculo da unidade maço ano para avaliar a exposição a fumo de tabaco.
Figura 4.10: Painel de controlo da doença.
4.3.7.3 Inquéritos de Controlo
A utilização dos inquéritos de controlo permite avaliar a situação clínica de ambas as doenças
e a eficácia do tratamento prescrito. Estes inquéritos fazem parte das diretrizes existentes da
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Direção-Geral da Saúde para o controlo das doenças da Asma e DPOC, conforme referido na
secção 3.1.
• CAT - Teste de Avaliação da DPOC
Figura 4.11: Painel do inquérito CAT.
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• mMRC - Modified Medical Research Council
Figura 4.12: Painel do inquérito mMRC - Escala de Dispneia na DPOC.
4.3 Ferramenta Desenvolvida 35
• CCQ - Questionário Clínico para a DPOC
Figura 4.13: Questionário Clínico para a DPOC.
• CARAT - Teste de controlo da Asma e da Rinite Alérgica
Figura 4.14: Teste de controlo da Asma e Rinite Alérgica.
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4.3.8 Tratamento
Na janela 4.15 é possível verificar a prescrição de tratamento por princípio ativo, o nome do
medicamento, a dosagem, a posologia, a forma terapêutica e o tipo de medicação. Além disso, é
possível verficar a listagem do tratamento prescrito no painel inferior da janela.
Figura 4.15: Janela com registo de prescrição de tratamento.
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4.3.9 Comorbilidades
As comorbilidades do utente devem estar indicadas na ferramenta. Para isso, criou-se um
módulo onde é permitido selecionar as mesmas. Quando se abre o módulo, a ferramenta deve ir
buscar à base de dados as comorbilidades que o paciente tinha à data da consulta anterior.
Figura 4.16: Painel de seleção de comorbilidades.
4.4 Avaliação da Ferramenta Desenvolvida
A avaliação desta ferramenta deve ser feita de duas formas. Deve-se avaliar ferramenta desen-
volvida relativamente ao impacto que tem no contexto que motiva o seu desenvolvimento e deve
avaliar-se o resultado do desenvolvimento.
O primeiro caso, a avaliação deveria centrar-se no impacto que a ferramenta teve no tratamento
e controlo das doenças respiratórias em cuidados de saúde primários. Esta avaliação não pode ser
feita a curto prazo, necessita de um período de avaliação longo que não se enquadra no período do
desenvolvimento desta dissertação. Além disso, essa avaliação não se enquadra no âmbito desta
dissertação.
A segunda avaliação foca-se no resultado obtido no desenvolvimento da dissertação. Neste
caso, avalia-se a ferramenta desenvolvida, o seu conteúdo e funcionalidades.
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Relativamente à estrutura da ferramenta, foi possível desenvolver todos os interfaces que se
consideraram para esta ferramenta.
A informação e conteúdo das mesmas é proveniente de um estudo que foi previamente vali-
dado por especialistas dos cuidados de saúde primários e secundários, conforme referido na secção
3.1. Dessa forma, assumiu-se que a utilização destas informações é o mais adequado para o pro-
pósito da ferramenta.
Por último, avalia-se as funcionalidades implementadas. A autenticação dos utilizadores per-
mite que esta ferramenta seja utilizada por mais do que um médico, a consulta, adição e remoção
dos utentes registados no sistema, a apresentação das informações dos utentes e o preenchimento
dos módulos dos inquéritos e cálculos de dados externos, encontram-se implementadas.
Embora os interfaces estejam todos desenvolvidos, há funcionalidades que ainda não se en-
contram desenvolvidas, ou precisam de alterações para poderem ser utilizadas. O módulo da pres-
crição e tratamento de dados não está funcional, é necessário incluir na ferramenta as informações
relativas a todas as medicações de forma a ser possível registar as prescrições.
Capítulo 5
Conclusões e Trabalho Futuro
Neste capítulo será feita uma análise ao trabalho realizado, ao cumprimento dos objetivos e
um levantamento de sugestões para trabalho futuro relativo à ferramenta desenvolvida.
5.1 Trabalho Realizado e Cumprimento dos Objetivos
Esta dissertação surgiu para de colmatar a falta de um módulo de registo de doenças respira-
tórias no sistema de informação dos cuidados de saúde primários. Após uma revisão do estado
de arte, realizou-se um levantamento dos requisitos pretendidos para ferramenta a desenvolver e
as tecnologias que se consideraram relevantes para o desenvolvimento deste projeto. Com base
na informação proveniente das etapas anteriormente referidas, ficou definido o funcionamento da
ferramenta que se pretendia desenvolver neste projeto.
A ferramenta a desenvolver deve ter a capacidade de ser utilizada por vários profissionais de
saúde. Cada um deve poder gerir os utentes que estão associados a si, para isso, deve permitir
que cada utilizador tenha a possibilidade de adicionar novos utentes, editar as informações básicas
dos que se encontram registados no sistema e remover os utentes do sistema. Além destas funci-
onalidades, a ferramenta centra-se no acompanhamento do utente através do registo das consultas
médicas. O médico deve ter a possibilidade de efetuar um controlo das doenças respiratórias da
Asma e DPOC através dos inquéritos de controlo e análise da obstrução e exacerbações existen-
tes, deve poder prescrever tratamento, deve poder registar alterações do historial clínico do utente
como as vacinações e comorbilidades existentes e consultar o histórico das consultas passadas
onde se encontram os dados essenciais das mesmas, resultados de testes efetuados e informações
relevantes para um bom acompanhamento dos utentes.
As tecnologias adotadas para a implementação da ferramenta foram escolhidas de modo a que
a aplicação não se torne obsoleta a médio prazo. Assim, é possível oferecer um melhoramento
progressivo da ferramenta.
Contudo, a ferramenta desenvolvida contém várias limitações que devem ser aprofundadas
para completar a ferramenta e torná-la o mais eficaz e eficiente possível. A necessidade de ga-
rantir a privacidade dos utentes e a confidencialidade dos dados não se encontra implementada,
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embora esteja prevista a sua funcionalidade através de encriptação da informação. Ainda, a pres-
crição de tratamento e medicação não está implementada na totalidade, sendo necessário associar
à ferramenta as medicações existentes, dosagens, posologias e as informações dos medicamentos.
5.2 Trabalho Futuro
Ainda que a ferramenta desenvolvida tenha as funções básicas implementadas, há ainda algu-
mas funcionalidades que devem ser melhoradas ou acrescentadas à ferramenta desenvolvida.
A ferramenta desenvolvida conta com dados de uma base de dados local, meramente utilizada
para testes funcionais da aplicação. Deve ser conectada a uma base de dados real de forma a con-
seguir compreender e adaptar o que está desenvolvido à situação real conseguindo que a aplicação
seja o mais eficaz e eficiente possível. A informação utilizada na ferramenta deve ser encriptada,
de forma a garantir a confidencialidade da informação dos utentes e sua privacidade.
O módulo de prescrição de tratamento da ferramenta não está totalmente desenvolvido, fal-
tando associar as medicações existentes e respetivas informações ao sistema de modo a possibilitar
a prescrição de tratamento e respetiva apresentação na ferramenta desenvolvida.
A impressão de alguns relatórios e resultados, como o dos inquéritos de controlo, deve estar
disponível, pelo que é necessário implementar um módulo que permita a impressão e a gravação
dos resultados em documentos para acesso posterior aos mesmos.
Colmatando as falhas da ferramenta referidas acima, poderá ser interessante adaptar a ferra-
menta desenvolvida a uma tecnologia que possibilite a implementação de todas as tecnologias
utilizadas numa só, de forma a que a robustez da ferramenta seja maior. Deve ser estudada a
possibilidade da utilização de uma framework como o Angular, que foi estudada como tecnologia
a utilizar mas abandonada devido às restrições de tempo existentes, por ser uma tecnologia que
incluiu todas as utilizadas.
Por fim, a ferramenta deve ser testada em ambiente real com o intuito de avaliar a usabilidade
da mesma, perceber o que é necessário corrigir e reajustar de forma a se adaptar às necessidades
reais dos cuidados de saúde primários.
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